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「良き死」の諸相
―アジアの伝統宗教の立場から―
津 曲 真 一
はじめに
フランスの歴史家フィリップ・アリエス（Philippe Ariès）が死を巡る現
代的特徴として死をタブー視する傾向を挙げたことは良く知られている。彼
は西欧世界に於ける死の歴史とその変容を緻密に描き出した『死と歴史』
（Essais sur l'histoire de la mort en Occident: Du Moyen Age à nos jours, 
1975）の中で、現代に於いて死は人目に晒されることが忌避され、死に対
する悲嘆は禁止され、喪の制度も事実上廃止されていると主張している。こ
うした傾向は 20 世紀初頭のアメリカではじまり、次いでイギリス、オラン
ダ、フランスなどのヨーロッパ諸国に「水に落ちた油のように拡大」1）した。
彼は更に、死を巡るこうした情況の変化は極めて急激に起こったものであ
り、全く前代未聞の現象であるとも述べている。
但し、死をタブー視する傾向は、死に対する嫌悪や無関心から生まれたも
のではない。死が隠蔽されるようになった背景には、死期を迎えた人々やそ
の家族の精神的苦痛を緩和したいという心情があった彼は分析している。死
の隠蔽は、その危篤状態を本人に隠しておくことでその試練を肩代わりした
いという感情や、病者を取り囲む人々や社会に、幸せな生の最中に死の苦し
みの醜さを直視することで引き起こされる耐え難い動揺や混乱を免れさせた
いという動機に由来するものでもあった。「人生はつねに幸せなものである
か、つねに幸せなものであるようにみえねばならぬことが、いまや受け入れ
られている」2）。このように死の被覆する傾向は、生の幸福の中断を回避す
る為に悲嘆のあらゆる原因を排除するという動機に端を発し、やがて社会に
浸透してゆく。だが、死を覆い隠すことで得られた生の幸福には、どこかご
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の感じがある。死の隠蔽が承認された社会では、人は悲嘆の深淵に突
8き落とされても常に幸せそうな様子をして、集団の幸福に貢献するという倫
理的・社会的義務を果たすことが暗黙の裡に求められる。悲嘆の感情の抑圧
やその公表の禁止は、大切な存在を失ったことからくる精神的外傷を悪化さ
せることにもなるだろう。アリエスは次のように述べている。
古代の社会においては、喪の悲しみの派手な表現はすみやかな諦めをか
ろうじて隠しているものだったのです。なんと多くのやもめの男たち
が、その妻の死後わずか数ヵ月で再婚していることでしょうか。ところ
が喪が禁じられている今日では、配偶者の死の翌年の男女のやもめの
死亡率は、同じ年齢の平均よりもはるかに高いことが確認されていま
す。3）
アリエスの指摘には、今日に於ける死の諸状況とも適合する部分がある。
しかし、死をタブー視する傾向は限られた文化的圏域で認められる現象であ
り、今日の世界を広く見渡せば、死は依然として直視の対象であり、悲嘆の
表現も死に接した人間の自然な態度として許容されている。殊に伝統宗教が
生活の中に深く浸透し、その教理と信仰が人々の行動を規定する重要な指針
となっているような社会では、死は日常的な思念の主題であり、死を直視す
ることは宗教的な義務を果たすことでもあり、死に関わる伝統的な儀礼や祭
祀も盛んに行われている。だが、こうした伝統的な死への態度が、死を巡る
新たな諸状況の影響を完全に免れていると言うことはできない。以下、私は
アジアの三つの伝統宗教を取り上げ、これらの宗教に於ける「良き死」の概
念について検討を行ったのち、死を巡る伝統宗教の新たな傾向や問題につい
て示すことにしたい。
『チベットの死者の書』と終末期ケア
チベットの宗教文献のうち、西欧人の間で最も広く読まれた書物は『チ
ベットの死者の書』（以下『死者の書』）であろう。『死者の書』は、英国の
人類学者エヴァンス・ヴェンツによって 1927 年に翻訳出版されて以来、東
洋思想に傾倒する人々のなかで一種のバイブルとして受容され、一時はこの
書物を題材にしたビデオ作品、演劇、オペラなどが制作されるほどであっ
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た4）。『死者の書』には、人間が死の瞬間から再生に至るバルドと呼ばれる
中間的状態において順次体験するとされる様々なヴィジョンが示され、そう
した体験に適切に対処することで宗教的解放が得られると記されている。即
ちこの書物の主旨の一つは、死後から再生までの期間が精神の究極的解放を
実現するための好機であることを説くことにある。だが、この書物に対する
西欧の読者の期待は、死が解脱の好機であるという知識、或いは死後に解脱
を実現するための知識というよりは寧ろ、精神の根源の解明にあった。C. G. 
ユングによる『死者の書』の解釈は、こうした方向性を決定づけたと言って
良い。彼は同書のドイツ語版（1935 年）に付された「『チベットの死者の
書』の心理学」の中で、バルドの体験を人間の深層心理と結び付け、同書の
記述を逆順に読むことで精神の根源へと遡行することができると述べてい
る。5）
今日、『死者の書』はこれまでとは違った新しい役割と期待を担いつつあ
る。とりわけ北米諸国において『死者の書』は、「良き死」の実現に資する
書物として、死の教育（death education）や終末期ケア（terminal care）
の活動の中で取り上げられることが多くなった。例えば、看護学者のアン・
ブルースは、『死者の書』の読誦に耳を傾けながら最期の日々を送った、或
るカナダ人女性について短い報告を行っている6）。クリスティーナは娘を出
産した直後、癌告知を受けた。芸術家であり、また仏教にも傾倒していたク
リスティーナは、死が避けられないものであることを悟った。彼女は残りの
人生を有意義なものにするために、癌に伴う身体的苦痛の緩和ケアについて
は友人の専門介護者にこれを依頼し、精神的なケアについては友人の仏教徒
たちに声をかけ、自分が亡くなるまでの間、慈悲心を保つことができるよう
に支えて欲しいと頼んだ。やがて死期が迫ると彼女は幾つかの別の注文もし
た。一つは娘と住んでいるアパートのベッドで最期を迎えたいということ、
もう一つは壁の色を塗り替えたいということだった。仏教徒の友人たちはク
リスティーナの要望に応え、彼女の部屋の壁を落ち着いたワインレッドとブ
ラウンから、明るい黄色とクリーム色に塗り替えた。更に彼女は『死者の
書』を読んで欲しいと友人たちに頼んだ。友人たちはクリスティーナの枕辺
で順番に『死者の書』を読誦し、彼女と共に静かにそれに耳を傾けた。
クリスティーナが死を迎えるまでの間、仏教僧が彼女のもとを訪れること
もあった。チャンリン・リンポチェは「良き死」に関する助言を彼女に与え
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続けた人物の一人である。このチベット僧は日頃から終末期を迎えた人々の
精神的なケアに従事しており、ネパールからクリスティーナが住む町を訪れ
た際も、彼女の部屋を二度訪問した。彼の訪問はクリスティーナにとって思
いがけないものであった。一度目は彼女が亡くなる一年半前。このとき彼は
彼女に死の準備の為に有効な瞑想法を教えた。次に訪問した時、彼はクリス
ティーナがもはや瞑想の姿勢を保つことが困難な状況にあると判断し、意識
の中で彼女が帰依する師僧の姿を観想するように指示した。これは彼女が亡
くなる数か月前のことだった。やがて彼女に死が訪れた。遺族や友人たちは
彼女の死後 49 日目に、その旅立ちと再生を記念してささやかなセレモニー
を行った。
以上の報告には、チベット仏教徒が死を迎えるにあたって重視する幾つか
の項目が含まれている。即ち、死の瞬間に明晰な意識を保つために痛苦の管
理しておくこと、慈悲に満ちた穏やかな心で死を迎えること、家族や法友に
囲繞されること、信仰を保ち、生死の連続性と死後の再生について意識する
ことなどである。『死者の書』の読誦は、彼女が生死の連続性と死後の再生
に関する信仰を保つ上で助けとなっただろう。また、以上の項目の幾つか
は、ホスピスに於ける終末期介護の理念とも親和性を有している。特に、死
を穏やかな心で迎える為の慈悲心の保持と疾病に伴う痛苦の管理は、患者の
肉体的な苦痛を改め、精神的・心理的な苦痛を緩和し、安らかに余生を送っ
てもらえるような緩和ケアを提唱したシシリー・ソンダースの姿勢と契合す
る。今日、ホスピスや緩和ケアの分野に於いて仏教に対する関心が高まりつ
つあるのは、両者のこうした親和性に由来するのかもしれない。
終末期ケアに仏教思想を取り入れる試みは、特に北米諸国で際立った
展開を見せている。サンフランシスコの禅ホスピス・プロジェクト（Zen 
Hospice Project）が推進するスピリチュアル・ケア・プログラム、サンタ
フェのウパヤ・禅センターの終末期ケア専門家訓練プログラム「死ととも
に生きる」（Being with Dying）、コロラドのナーローパ仏教大学が提供す
る瞑想を用いた終末期ケア・プログラム（Contemplative End-of-Life Care 
Program）等は、仏教思想と緩和ケアの融合を目指す実践の例である7）。北
米に於ける終末期ケア活動と仏教の接合は、同地域に於ける仏教徒人口の増
加とも関聯している。今日、カナダではヌナブト準州などの北部地域を含む
ほぼ全域に仏教徒が分布し8）、米国の仏教徒人口は約 140 万～ 280 万人に
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及ぶと推計されている9）。北米に居住する仏教徒の中には、第二次大戦後に
同地域に渡ったアジア系移民や、ベトナム、カンボジア、チベット等からの
亡命者に加え、北米で生まれ育った第二世代の仏教徒が含まれている。
彼らが信仰する仏教伝統は多様だが、特に米国に於いては近年、各地にチ
ベット仏教を学ぶセンターが創設され、教理研究や瞑想実践に従事する人口
が急激に増加している。こうした状況に鑑み、看護学者マリリン・スミス・
ストーナーは、チベット仏教徒がホスピスを利用する際の注意事項について
幾つかの提言を行っている。例えば患者がチベット仏教の師僧による助言を
求める場合に備えて、ホスピスのスタッフはチャプレンと師僧の面談の可否
について事前に決めておかなければならない。また痛みを死の一部として捉
えたいと願う患者については、緩和ケア措置がどの程度まで許容されるか予
め相談しておく必要がある。病室内には患者が見える位置に仏画および仏像
を配置した壇を設置する。患者の心を乱さないために病室では携帯電話を必
ずマナーモードにし、身体への接触は最小限に留めるべきである。臨終の際
は患者の身体の右側を下にして横臥させ、意識を上方に向けるために頭部を
優しく叩く。死のプロセスは数日に渡って継続すると考えられているため、
その間は遺体を動かしてはならない―などである10）。
チベット仏教の生死観に基づいて最期を迎えたいと願う人々にとって、こ
うした配慮が好ましいものとして受け入れられる可能性は高い。だが、この
種のガイドラインを厳格に適用することが妥当かどうかということについて
は議論があり得るだろう。死は個人的なものであると同時に社会的なもので
もある。患者の望む死の在り方が、家族や友人たちの考えとは異なり、両者
の間に思わぬ事態を誘起することはあり得る。また終末期ケアの現場に宗教
的規範の厳格な適用を求めることで、円滑な介護活動が阻まれる可能性もあ
る。例えばチベット仏教では仏教の戒律を保つ持戒僧が女性に接触すること
は禁じられており、そのため持戒僧の世話は男性の僧侶に任されるのが通例
であるが、この規定を介護医療の現場にも適用すれば、女性スタッフの介護
業務に支障を来すことになるだろう11）。加えて、宗教的規範の厳格な遵守を
介護従事者に徹底させることは、彼らに過度な精神的負担をかけることにも
なり得る。こうした心的ストレスは彼らの介護活動に影響を与えるだけでな
く、介護スタッフの行動の変化を敏感に感じ取る患者たちの精神状態にも悪
影響を及ぼす可能性がある。ストーナーはこの点に配慮し、ホスピスの介護
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従事者は患者の病室に入る前に深呼吸をすること、また特定の宗教にコミッ
トするスタッフに対しては、介護活動を始める前に祈りの言葉を述べるなど
の対策を提案している。
旧友としての死
今日の中国、インド、ネパールなどに居住するチベット人の伝統社会に於
いては、終末期を迎えたチベット人たちは一般に、西洋医学に基づく医療を
受け容れつつ、しかし精神面でのケアについては依然として宗教者たちの助
言を頼りにしている。医療技術の進歩により、死期はある限界内において伸
ばしたり縮めたりすることができるようになったが、こうした技術の進歩
は、死が不可避であること、また死は生の延長線上にあり、その先には現世
の結果としての来世があるという彼らの信念には、今のところ何ら影響を与
えていない。死と再生の教えは彼らの社会と個々の生活の中に深く浸透して
おり、日々の思考や行動は、程度の差はあれ、来世に影響を与えると信じら
れている。そして死への準備もまた、人生の晩年、或いは死の兆しが観察さ
れた瞬間から開始されるのではなく、彼らがその伝統社会の中で生きること
になった時から自然に始まり、長い人生の中で意識され続けるのである。
仏教は死について深い洞察を行ってきた宗教伝統の一つであり、その教
理、及び瞑想をはじめとする宗教実践は、死の不可避性の認識とその自然な
受容とに結びついている。殊にチベット仏教徒の間では、死は宗教的解放を
実現する好機であるとも考えられている。彼らにとって死は、人生の終焉で
ある以上に新たな精神への幕開けとして意識されている。チベット僧たち
は、死についての彼らの信念を次のように表現する。
我々は死、及びそれに起因する恐怖と向き合うことを望まない。しかし
この不都合な真実から逃げることは私たちのためにならない。この現実
は、最後には結局、私たちに追いつく。私たちが人生の中で死を無視し
続ければ、死は大きな驚きとなって現れる。そうなれば、その状況に対
処する方法を学ぶ時間もなく、私たちを死の領域へと巧みに導く智慧や
慈悲を養う時間もないだろう。だが、私たちがもし死の顔を直視するな
らば、死との出会いは甚深な体験に変容し、それが私たちの精神の旅に
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計り知れない恩恵を齎すということを確信することになるだろう。12）
最期に死がやって来た時、あなたは古くからの友人のようにそれを歓待
するだろう。そして現象世界に於ける現実の夢幻性と無常性に気づくの
である。13）
ここでは死は、あらかじめ予測されていて、当事者と家族の信仰生活を少
しも停止させたりしない事故と考えられている。死が予見不能な事故である
以上、日頃から死の対策と準備を怠ってはならない。死への準備の中核を成
すのは、悪行の懺悔と善の蓄積であり、また死期が迫っていると感じている
人々の中には、聖地巡礼の最中に、或いは高僧の法話を聴聞しながら最期を
迎えたいと望む者も少なくない。しかし、こうした行為や感情は、死期が
迫った人々の中に排他的に見いだされるものではなく、彼らの普段の生活の
中で日常的に観察されるものである。このように伝統社会の中で生きるチ
ベット人たちにとって「良き死」とは、普段から慣れ親しんだ宗教的環境の
中で死を迎えること、別言すれば、いつもと何も変わらない日常の中で最期
を迎えることに他ならない。
ヒンドゥー教における救済と死
チベット人はその死と再生に関する信念の大部分をインドの宗教伝統に
負っている。チベット人と同様、インド人にとっても人生は「良き死」を実
現するための準備期間として意識されてきた。アナンタナンド・ランバチャ
ンは、ヒンドゥー教徒にとってはアーシュラマ、即ちインドの伝統的な人生
区分である四つの住期が、死を受け入れる為に必要な精神的成熟を実現する
ための道程であったと指摘している14）。
生の本質が苦であると説く仏教は世俗的快楽に対して概ね否定的な態度を
取る。だが、ヒンドゥー教徒は同様の前提を共有しつつも、人生のある段階
において感覚的・物質的な享楽を謳歌することを認める。彼らが思い描く良
き人生とは、物質的欲求を控え目に満たし、感覚的快楽を享受し、やがて徳
に導かれ、最期に解脱という頂点に辿り着くことである。アーシュラマの最
後の二期―林棲期、及び遊行期―に於いて、ヒンドゥー教徒たちは、物質的
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欲求からの離脱と、宗教的解放の達成に向けて努力を傾注する。彼らは聖典
を学び、ヨーガを実践し、断食・巡礼を行い、彼らが個々に崇拝する神の名
を唱えながら人生の最期を迎えるのである。この段階で重要になるのは、死
が不可避であり、それが人間存在の平凡且つ普遍的な徴表であることを再認
識することである。死の不可避性を認識するために、ヒンドゥー教徒たちは
しばしば『バガヴァッド・ギーター』の次のような一節（詩節 2-27）を引
用する。
生れた者にとって死は必定であり、死んだ者にとって生は必定であるか
ら。それ故、避けられぬことがらについて、あなたは嘆くべきではな
い。15）
死は生の連続性からの逸脱ではない。人生の最終段階において期待される
のは、死の不可避性を自覚し、死に対する恐れを克服して、その接近を穏や
かに見つめることである。これを可能にするためには精神の成熟が必要であ
る。―アーシュラマに対するランバチャンの見方には、死の受容に関するイ
ンド人の信念、即ち、死を迎えるにあたっては精神の成熟が不可欠であり、
また精神の成熟は様式化された道程を通じて実現され得るという信念が反映
されている。だが、現実的なヒンドゥー教徒は、理想的な人生を歩むことが
できずに、精神が未成熟なまま死を迎えることになる人々が居ることも認め
る。その場合、家族や親戚、友人たちは、死期を迎えた人の苦悶や死に対す
る恐れを取り除くために最大限の努力を払う。死と向き合う人の前で聖典を
読誦し、アートマンの不滅性を語り、肉体が滅びた後も精神は存続すると言
い聞かせる。精神の不死性を認識して死の瞬間を迎えることは、ヒンドゥー
教徒にとって「良き死」を構成する重要な要素の一つである。
トーマス・ホプキンスは、ヒンドゥー教徒の死後観を以下の三つの典型に
分類している16）。一つは、死者は子孫たちの適切な儀礼の執行により、祖霊
たちの世界で永遠の生と安らぎを得ることができるとする立場である。この
場合に強調されるのは儀礼の力であり、死者の生前における儀礼の真摯な執
行のみならず、その子孫たちによる儀礼の継続と反復が死者の運命を左右す
ることになる。二つ目は梵我一如の実現による救済を信じる立場である。こ
こでは祖霊たちの世界は等閑視され、儀礼の実践も救済には直結しない。た
「良き死」の諸相
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だ智慧がブラフマンとアートマンの本来同一性を正しく認識することによっ
てのみ、人間は生死・再生の循環、及びカルマの影響から解き放れ、死後は
梵我一如という事態の中で永遠に生き続けることができる。そして三つ目の
救済は神、とりわけヴィシュヌ及びそのアヴァターラに対する直向きな信仰
と愛、献身によって救済が齎されると信じる立場である。神に対する信愛
は、神像への一意専心、聖地巡礼、謙遜の態度、情熱的な歌唱などを通じて
表現される。こうした行為を継続することで、人は死後に神のもとに導か
れ、そこでの永生が約束されると信じられているのである。
死後の在り方に関する以上の三種の観念は、インド人の三つの異なった救
済の在り方に基づいているが、これらは排他的な関係にあるのではなく、ヒ
ンドゥー教徒の実際の信仰生活の中では相互に浸透し合っている。神に対す
る熱誠な信愛と献身を重視する人々が、祖霊たちの世界へ旅立った親のため
に儀礼を規則正しく継続することは決して珍しいことではない。ヒンドゥー
教徒たちは、たとえそれが自己の信仰から見れば違和感のあるものであった
としても、家族の終末期に於いては当事者の宗教的願望を尊重しようとする
傾向が強い。死者が赴く場所が何処であれ、それが同じヒンドゥーの伝統か
ら生まれたものである以上、彼らは異なる救済の在り方を認め、またそうす
ることがヒンドゥー教徒としての義務を果たすことになると考えている。
『死者の書』と同じように、ヒンドゥー教にも死を迎えつつある人の
為に読誦される聖典や聖句がある。ヒンディー文学史上最高の詩人と称
されるトゥルシーダース（Tulasīdāsa）の『ラームリャチットマーナス』
（Rāmacaritamānasa）はその一例であり、この書物は現在でもインドの終
末期医療施設で読誦されることが多い。トゥルシーダースはバクティ運動が
北インドを席巻していた 16 世紀、ヴィシュヌ派ラーマ信仰を民衆に弘める
為にこの書物を著したと伝えられる。クリストファー・ジャスティスは、ガ
ンジス川沿いに位置するヒンドゥー教の一大聖地ワーラーナシーにあるム
クティ・バワン（Mukti Bhavan）と呼ばれる施設で、この書物が聖職者に
よって読誦される様子を次のように描写している。ムクティ・バワンは「解
脱の館」という意味で、死期が迫ったヒンドゥー教徒が家族と共にここに移
り住み、その瞬間を待つための施設である。
労働司祭の一人が『ラームリャチットマーナス』を収録した大きな書物
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をもって部屋から部屋へと移動する。宗教的な物語を聞くことは、精神
的な恩恵に与る一つの方法である。そのため労働司祭は部屋ごとに 20
分程度の時間を割いてそれを読み、説教的な態度でその数節について説
明を行う。彼は木製の折り畳み式ベッドの上で胡坐をかき、家族は床に
座ってその話に耳を傾けている。朗読は死を迎えつつある人の為に、死
期が迫った人に向けて行われるが、司祭の話に一番関心があるのは大
抵、その家族である。17）
ワーラーナシーで最期を迎え、ガンジス川に遺灰を流すことは、ヒン
ドゥー教徒にとって理想的な死の在り方の一つでもある。ムクティ・バワン
で死の瞬間を待つことを選択した人々の中には貧困層も少なくないが、彼ら
はそのためには蓄財を惜しまない。ムクティ・バワンでは絶えず神の名が唱
えられ、神の名を聞きながら死の瞬間を迎えることができるように配慮され
ている。
同じくトゥルシーダースの作と伝えられる『ハヌマーン・チャーリー
サー』（Hanumāna cālīsā）も、インド北部から中部にかけての広い範囲で、
病に苦しむ人々や死を迎えつつある人の前で朗読されることが多い。この聖
典は、インドの長編叙事詩『ラーマーヤナ』に登場するハヌマーンを讃える
40 の詩文から成っている。この他、死期を迎えた人々が唱える短い聖言と
しては、ガーヤトリー・マントラ（Gāyatrī Mantra）やマハームリティユ
ンジャヤ・マントラ（Mahāmṛtyuṃjaya Mantra）などがある。このうち、
マハームリティユンジャヤ・マントラ（死を克服する偉大なるマントラ）に
は、熟れた実が蔓から易々と落下するように、死が無痛であって欲しいとい
う願いが込められている。
我々は三つの眼を持つ王、香り高く、繁栄を齎すシヴァを崇拝する。熟
した実が蔓から落ちるように、かの方が我々を死から解放し、不死を齎
さんことを18）。
儒教と「良き死」
疾病に伴う痛苦への対処も信仰と無関係ではない。末期癌患者の緩和ケ
「良き死」の諸相
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アに関する幾つかの調査19）に依れば、中国人は米国人に較べて痛みの報告
や鎮痛剤の投与を躊躇う傾向が強いという。その理由についてエドゥイン・
フェイは以下の三点を挙げている20）。一つは、痛みの体験は価値の獲得を目
指す道に於いて不可欠であり、それゆえ痛みに耐えることは一つの徳に繋が
ると考える儒教的思考である。彼は中国人の意識に浸透するこうした思考的
傾向を示すために、『孟子』（告子章句下）の一節を引用する。
天がある人に大任を負わせようとするときは、必ずまずその人間の精神
を苦しませ、その筋骨を疲れさせ、その肉体を飢えしめ、その生活を窮
乏させ、その行動が所期に反するようにさせる。これは、その人間の心
を感奮させ、本性をじっと持ちこたえさせて、今までできなかったこと
もできるように、鍛錬するためである。一般に人は、過失をしてはじめ
て改め、心に苦しみ思慮に余ってはじめて発奮し、煩悶苦痛が顔色音声
に現れるほどになってやっと心に悟るものである。21）
フェイは次に、中国人には医師に家父長的イメージを重ね合わせる傾向が
あると指摘している。彼の意見に依れば、伝統的な中国人社会では、患者が
医師よりも年長の場合でも、医師は患者よりも上位の存在と見做されること
が多い。また闘病生活が長期にわたり、病状の快復が思うように進まない場
合、患者は医師が自分のことを「悪い患者」（bad patient）と見做すのを気
に掛ける。このような医師と患者の関係の中で、患者は医師にとって良き患
者として振る舞い、医師に迷惑をかけないように気を配ることで、その「社
会的責任」を果そうとする。フェイに依れば、中国人の患者およびその家族
が疾病や治療に伴う痛苦の率直な報告を躊躇う背景にはこうした思考的傾向
があるという。また西洋医薬に対する不信感も、彼らが鎮痛剤の投与を躊躇
する理由の一つとなっている。西洋医薬の過剰摂取が社会的な死を齎すとい
う感覚は根強く、そのため患者は痛苦の緩和よりも、家族との交流を続ける
為に、明晰な意識を保つことのほうを優先する傾向があるという。
この他、中国人の痛苦に対する態度の根底には、報い（報應）の概念があ
るという指摘もある。遺伝性癌に対する中国系オーストラリア人の見方につ
いて調査を行ったモーリス・アイゼンブルッヒは、彼らは欠陥遺伝子や突然
変異といった西洋医学の理論を受け入れる一方で、痛苦の体験を祖先が為し
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た悪行の報應として認識する傾向があると指摘している。或る中国系オース
トラリア人は次のように述べている。
祖先たちが為した事が彼女（癌患者の女性）を苦しめているのでしょ
う。例えば祖先が悪事を為したり、悪しき人生を送ったり、他人に何か
悪いことをしたり、人を殺めたりしたとか。祖先たちは自分が為したこ
とについて罰を受けませんが、子供や子孫はそれによって苦しむことに
なるのです。彼らは自分の子供たちや孫たちが苦しみ、死んでいくのを
見ることになります。22）
痛苦の体験は祖先が為した悪事の報いであるが、それに耐えれば祖先の負
債を清算し、報應の連鎖を断ち切ることができる。こうした信念が医療現場
に於ける痛みの緩和や鎮痛剤投与の拒否という態度で示されるのである。
しかし、フェイが指摘したような理由で痛苦の緩和を拒否する中国人
は、実際にはそう多くないかもしれない。一地域の調査結果に過ぎないが、
2014 年に香港の非営利団体・善寧會（The Society for the Promotion of 
Hospice Care）が 719 名を対象に実施した調査に依れば、中国人が「良き
死」を構成する要素として選んだのは、一位から順に、（1）その死が痛みを
伴わないものであること（painless death）、（2）その死が遺族にとって良
いものであること（things good for the bereaved）、（3）その死が死者に
とってよいものであること（things good for the deceased）、（4）その死
が身体の保存と葬礼に係る伝統的思想に即したものであること（traditional 
thoughts concerning preservation of body and funerals）であった23）。
ところで、この結果の中で興味深いのは、「遺族にとって良い死であるこ
と」が「死者にとって良い死であること」よりも優先されるという点であ
る。周知の通り、中国人の伝統社会において死は、死者・家族・子孫の統合
を重視する儒教の宗教性と深く結びついている。加地伸行は儒教の宗教性に
ついて、「儒教の宗教性とは現世を快楽とする東北アジア人の現実感覚にふ
さわしい死ならびに死後の説明理論である。そしてそれは、具体的には祖先
崇拝として存在する」24）と述べている。宗教としての儒教の特徴は、生命論
としての「孝」を強調し、これによって家族論を展開する点にある。儒教に
於ける「孝」は本来、祖先祭祀の継続、父母に対する敬愛、子孫を残すとい
「良き死」の諸相
19
う三つの行為を基柱としている。これら三つの行為の反復・継続によって家
族の過去・現在・未来が統合され、そこに一族の生命の連続性という観念が
生じる。この「生命の連続性」こそが儒教の宗教性の中核である。この宗教
性は長い時間をかけて、東北アジア人の家族生活や習俗の中に深く浸透し、
儒教文化圏の人々に内面化されてきた。蔡林海は「儒教が今日においてもし
たたかに生き残っているのは、実にこの宗教性の健在によるものである」と
述べ、更に「現在、儒教思想の内容については、時代と社会構造の変化とと
もに、その哲学思想と道徳倫理思想の力はすでに衰えてしまっている。しか
しながら、その宗教思想の方は依然として健在で、しかも、東洋諸国では内
面化されている。」と指摘している25）。
生命の連続性を重視する人々にとって、一族との繋がりを感じながら死を
迎えること、具体的には死にゆく者の枕辺に家族が立ち会うことは極めて重
要である。家族の現前は「孝」を全うした充足感と、一族の生命の連続性の
中で死を迎えることができるという安心感を彼に齎す。こうした死の在り方
は、儒教文化圏で生きる人々にとって「良き死」を構成する重要な要素に他
ならない。そのため中国人は親の臨終の際に家族・宗族が集まることを重視
し、医療関係者に対して患者の病状を逐一報告するように要求する傾向が強
い。もし親の最期を看取ることができなければ、遺族は強い罪悪感に苛ま
れ、精神的混乱を来す場合もある。或る資料には、親の最期に立ち会うこと
ができなかった遺族の悲痛な感情が吐露されている。
親が亡くなる時に側に居ることが出来ず、私はひどく落ち込みました。
ご存知の通り、中国人にとって親の臨終に立ち会うことは極めて大切な
のです。もし看護師が私に、もう２時間早く連絡をしてくれれば、状況
はもっと良かったはずです。26）
死を迎えつつある人の枕辺に家族が集まって別れを告げることは孝の行為
の一つであり、これは死を迎えつつある親にとっても「良き死」の条件の一
つである。子供たちの現前は親に完遂の感覚をあたえる。子供たちがみな結
婚し、孫たちが病床に集まれば、親は自分が一族の生命の連続性の保持と繁
栄を守る義務を果たしたと感じる。特に長男の立ち合いは重要であり、もし
長男が不在であれば、それは親の死を悪しき死に変えてしまうことにもなり
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うる。
以下の事件は儒教における「良き死」の条件を良く描き出している27）。
2009 年 12 月 22 日、ミセス・パンは交通事故に遭遇し、頭部に甚大な損傷
を負ってロンドン市内の病院に搬送された。診断の結果、回復の可能性は無
いと判断され、担当医は彼女の夫に対し 30 分以内に生命維持治療を停止す
ると告げた。夫は 1995 年に香港から英国へ移住した後、英国警察と英国軍
で働き、二人には三人の息子があった。香港に滞在していた二人の息子は、
母親の事故の連絡を受けて飛行機でロンドンに向かっていた。パン氏は息子
の到着を待ってくれるよう医師に繰り返し頼んだが、彼の要求は受け入れら
れなかった。夫の強い抵抗をよそに 30 分後、ミセス・パンの生命維持装置
は外された。数時間後に息子たちが到着した時、母の遺体は遺体安置所に移
されていた。この事件は香港のメディアで大きく取り上げられ、世論は中
国人の「良き死」の在り方を無視した英国人医師の文化的感受性（cultural 
sensitivity）の欠如を非難した。恐らく、たとえ昏睡状態にあったとして
も、息子たちが親の死を看取ることは、彼らが宗教上の義務を果たす上で不
可欠な手続きだったのである。
おわりに
カナダのホスピス緩和ケア協会（The Hospice Palliative Care Associa-
tion）は、補助医療に係る基本理念として「人生の意義という概念」（The 
notion of meaning in life）と「当事者の統合性」（The integrity of the 
person）を重視し、「ホスピスの緩和ケアは、当事者とその家族が、彼らの
人生と病の体験の中に意義を見出すことを支援する」（Standard 5）、「ホス
ピス緩和ケア介護は、自我・人間・家族の統合性を保全する」（Standard 
6）等の基本方針を採択した28）。だが、こうした理念を実現するためには先
ず、当事者が依拠する文化的・社会的背景が考慮されなければならないだろ
う。いかなる態度が死期を迎えた人々にとって適切であるかは、当事者の文
化的・社会的背景と密接な関係がある。殊に終末期に於ける人間およびその
家族の心的健康を保全する為には、彼らが依拠する文化・社会の諸要因を勘
案することが不可欠となる29）。この場合、文化的・社会的要因として想定さ
れるものは多様だが、世界的な視野に立って現代の死を巡る状況を俯瞰すれ
「良き死」の諸相
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ば、宗教的要因が終末期を迎えた人々の心的健康を左右する傾向は依然とし
て強い。人生の終末期を介護施設等で迎える人々が増加すれば、宗教的信仰
を含むこうした諸要因を尊重した、文化的感受性に基づく医療行為・看護活
動の実践が求められることになる。このような議論には我が国の将来に於け
る終末期医療の課題を予感させるものがある。
但し文化的感受性の向上は医療従事者側に片務的に負わされるべき課題で
はなく、異なる文化的背景を有する双方の主体が意識しなければならない双
務的な問題でもある。伝統宗教に深い信仰を寄せつつ、一方で現代的な医療
を受け入れることを選択した者には、自らの宗教的信念を現代医療との関係
の中で捉え直すことも求められる。例えばローマン・ジョヴィの研究に依れ
ば、イスラーム教徒の中にはオピオイドのような強力な鎮痛剤を投与するこ
とを拒否するケースが少なくないという30）。その背景には、精神薬理学に対
する違和感や、痛覚閾値の個人差を考慮せずに同じ薬剤を投与することに対
する抵抗感、また宗教的な訓練を通じて痛みを制御することができるという
彼らの信念がある。だが一方で、以上のような理由から緩和ケアを拒むこと
はイスラーム法に背く行為であるとする見方もある。サヒード・アタルは、
緩和ケアの拒否が死を早める要因となればそれは自死と等しく、これはシャ
リーアに背く行為であるとしている31）。後者の立場には、新たな医療技術を
伝統宗教の文脈に即して解釈することで、その導入を差し障りのないものに
しようとする意図があるようにも見える。このように現代医療と伝統宗教の
間には、相互的排除や一方的譲歩とは別の、双方の歩み寄りという傾向も生
まれつつあるのである。
伝統宗教は死の在り方に関する長い洞察の歴史を有し、死が人間にとって
良きものとなるための作法や提言、死の恐れを緩和するための様々な様式を
編み出してきた。本論で取り上げた伝統宗教に於ける死の在り方に共通する
のは、それが様々な仕方で生と死の連続性を示し、死の先の道について説い
ているということである。伝統宗教は死に対する人々の恐怖の緩和し、結果
として人間が死を穏やかに受け入れることを助けてきた。だが、今日の社会
に於いては、しばしば宗教者の言説に於いてさえ、死の先の道について語る
ことが忌避されつつある。そうした状況下では、死を迎えつつある人の視線
は専ら生へと向けられ、周囲の人々の努力は、その人の人生が良きもので
あったこと、或いはそれほど悪いものではなかったことを納得させることに
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注がれる。死は人生の到達点として認識され、全ての終焉として意識され
る。死が終焉である以上、死への準備は人生の総括という性格を色濃く持つ
ことになる。そこでは残された人々に迷惑をかけない潔い死が求められる。
この場合の「良き死」とは、生き残っている者たちに受け入れられ、容認さ
れるような死のことである。
「良き死」として観念されるものは多様である。だが、死後の道と生死の
連続性の観念を欠いた死、生の終焉としての死は普遍的なものとして受け入
れられるだろうか。伝統宗教は死に関する長い洞察を通じて「良き死」の在
り方を提示し、人間が死を受け入れ、穏やかに死を迎える為の知恵と、死の
悲しみを緩和するための方法を編み出してきた。現代に於ける「良き死」の
在り方、より好ましい死の迎え方について考える時、現代人が伝統宗教から
学ぶことは多い。このように考えるとき、伝統宗教の役割は益々重要なもの
になっていると言えるのである。
「良き死」の諸相
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Various Aspects of a ‘Good Death’
in Asian Religions
by Shinichi TSUMAGARI
It is well known that the French historian Philippe Ariès pointed out that 
modern societies have the tendency to consider death ignominious and taboo. 
In his Essays on the history of death in the Western World: from the Middle 
Ages to the Present (1975), he has written in great detail about the very rapid 
rate of change in social attitude to death over the last one hundred years. He 
argues that in the course of the twentieth century an absolutely new type of 
dying has made an appearance in some industrial societies. In addition, he 
claimed that society has banished death, death has been driven into secrecy, 
and that in the face of death ‘society no longer observes a pause.’
What he pointed out may be partly true in some societies still today. But 
if one looks out over the world, it can be seen that death still remains as a 
stark reality that people must face up to, and that the expression of grief is 
also widely accepted as a natural attitude of human beings who have experi-
enced the death of loved ones. This is especially true for those who are living 
in societies where the philosophies of traditional religions penetrate deeply 
into the details of people’s lives and contain not only a code of ethics, but 
also specific guidelines and standards for people’s actions. Such guidelines 
can include looking straight at death and contemplating the meaning of life 
and death. These behaviors play an important role in reconfirming people’s 
religious faith as well as in their performance of religious duties. In recent 
years, however, such traditional attitudes toward death also have begun to be 
affected significantly by the rapid changes in social conditions and medical 
treatment technology. Therefore in this paper, the concepts of a ‘good death’ 
in three Asian traditional religions, including Tibetan Buddhism, Hinduism, 
and Confucianism will be examined, and the current status and issues sur-
rounding this in these religions will be investigated. 
